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  مقدمه
ی خـاکی  مـواد موجـود در کـره ترینآب یکی از حیاتی 
تـرین کمبود منابع آبی بـه عنـوان یکـی از حیـاتی . است
ها، زندگی انسان، گیاهان و جانوران را در بسیاری  اهرم
از کشورها، از جمله کشور ما مـورد تهدیـد قـرار داده 
است و به عنـوان یکـی از تنگناهـای توسـعه اقتـصادی و 
زدیـاد از طرفـی ا. [1 ]شـود کـشاورزی محـسوب مـی
شـدن و کـاربرد جمعیت و گسترش شهرنشینی، صنعتی 
روی ــه از زم ــین، م ــسائل  ی ب ــینامناس ــب و اس ــتفاده 
محیطـی متعـددی را ایجـاد نمـوده اسـت کـه  زیـست
  چکیده 
یابی به توسعه و پیـشرفت یکی از اهداف مهم در جوامع بشری است و دست تامین آب آشامیدنی سالم  : و هدف زمینه
.   واضح است که سـلامتی افـراد در گـرو تـامین آب شـرب مطلـوب اسـت .پذیر استدر سایه سلامت افراد جامعه امکان 
سـتاها از منـدی جمعیـت ایـن رو  و میزان بهرهاردبیل هدف این مطالعه تعیین کیفیت میکروبی آب آشامیدنی روستاهای 
  .باشد  می9831 در ماههای آبان و آذر سال ،نظر کیفیت میکروبی آب سالم از نقطه
 معیـار کـل 3 مرتبـه بـر اسـاس 2 ، روستای اردبیل 03مقطعی، کیفیت میکروبی آب  - در این مطالعه توصیفی :کار روش
  .  و کلر آزاد باقیمانده مورد سنجش قرار گرفتمدفوعی، کلیفرم ها کلیفرم
 درصد جمیعت روستائی در ماه 33/33 درصد جمعیت روستایی در ماه آبان و 62/66میزان کلرآزاد باقیمانده  :ها یافته
 001های مورد آزمـون در مـاه آبـان و  درصد نمونه 69/66در . گرم بر لیتر بوده است  میلی 0/2 -0/8ذر در گستره آ
میـانگین شـاخص مطلوبیـت آزمـون . ها منفی بوده است  میزان کل کلیفرم ،های مورد آزمون در ماه آذر درصد نمونه 
مـاه فقدان باکتری اشریشیاکلی گرماپای در آب آشامیدنی روستاهای مـورد بررسـی در اردبیـل در بـازه زمـانی آبـان 
هـای آب شرب روستاهای مورد بررسی نیز در مـاه  Hpمیزان .  درصد شد001 درصد و در بازه زمانی آذر ماه 69/66
  .باشد  می7/8-7ر محدوده آبان و آذر د
بی آب، میانگین وبرای ارزیابی سلامت میکر 6002بر اساس رهنمود سازمان جهانی بهداشت در سال : گیری نتیجه
 درصد 001 درصد در ماه آبان و 69/66شاخص مطلوبیت فقدان باکتری کلیفرم گرماپای در روستاهای مورد بررسی 
 .عالی قرار دارددر ماه آذر بوده که هر  دو در محدوده 
 باقیمانده، کیفیت میکروبی آزاد ها، کلرآب شرب روستایی، کلیفرم گرماپای، کل کلیفرم :های کلیدیواژه
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آلودگی منابع آب یکی از پیامدهای مهم آن بـه شـمار 
بنابراین تامین آب سالم یکی از اهداف مهم . [2 ]آید می
بی به توسعه و پیـشرفت در جوامع بشری است و دستیا 
 واضـح .پذیر است ی سلامت افراد جامعه امکان در سایه 
اسـت کـه سـلامتی افـراد در گـرو تـامین آب شـرب 
 نه تنها کمیت ،ی فوق  شدهدلایل گفته [. 3 ]مطلوب است 
را بـا   بلکـه تغییـر کیفـی آن،منـابع آب را کـاهش داده
توسعه شهرنشینی، صنعت و کشاورزی و ازدیاد جمعیت 
ای پـیش رفتـه این مسئله به گونـه . دنبال داشته است  به
است که امروزه بسیاری از کشورها را با کمبـود آب و 
 بـه ،شـدن منـابع آبـی مواجـه سـاخته اسـت یـا آلـوده
کننـده ای را بـرای آینـدگان  کـه اوضـاع نگـران طـوری
در ایـن بـین آلـودگی منـابع آب . منظـور مـی سـازد
ز اهمیـت خـاص آشـامیدنی از نقطـه نظـر بهداشـتی ا
از . طلبـد برخوردار بـوده و لـزوم توجـه جـدی را مـی 
ی کیفیـــت آب و ارائـ ــه  رو شـ ــناخت و مطالعـ ــه ایـ ــن
 بـه منظـور حفـظ ،رهنمودهـای لازم در ایـن خـصوص
 باشدای برخوردار می بهداشت عمومی از اهمیت ویژه 
  .[5 و 4]
بایست دارای خطر بطور کلی آب آشامیدنی سالم نمی 
هـای غیرقابـل قبـول نباید حاوی غلظت  یا ،عفونی باشد 
بایست مواد شیمیایی خطرناک برای سلامت باشد و می 
کننده قابل پذیرش شناختی برای مصرف از لحاظ زیبایی 
خطـرات عفـونی مـرتبط بـا آب آشـامیدنی در . باشـد
درجه اول آنهایی هستند که توسط آلـودگی مـدفوعی 
 ،روبـی آب ارزیابی جامع کیفیت میک . [6]شوند ایجاد می 
هـایی اسـت کـه پتانـسیل مستلزم بررسی تمام پـاتوژن 
تواننـد بـه هـا مـی ایـن پـاتوژن . عفونت انسان را دارند 
هـا تقـسیم هـا، پروتـوزوا و ویـروس های بـاکتری  گروه
هـای مـرتبط بـا حال، مشکلات و هزینـه با این . [7]شوند 
هـا عمومـاَ منجـر بـه اسـتفاده از تـک پـاتوژن تست تک 
ای بـه عنـوان  هـای بـا منـشاء روده نیـسمتعـدادی ارگا
هـای اندیکاتور جهت برآورد و تعیین سرنوشت پاتوژن 
ه ــای  ارگانی ــسم. [8]ای در مح ــیط ش ــده اس ــت  روده
هـا و کلیفـرم مـدفوعی  انـدیکاتور ماننـد کـل کلیفـرم
بی ــشترین ک ــاربرد را در تعی ــین کیفیــت میکروب ــی آب 
عی به ها بطور وسی اگرچه کل کلیفرم . آشامیدنی دارند 
عنـوان اسـاس ارزیـابی کیفیـت آب آشـامیدنی مـورد 
انـد، امـا توانـایی آنهـا در بقـاء در استفاده قرار گرفتـه 
محیط یا در سیستم توزیع آب آشامیدنی، آنها را بعنوان 
یک شاخص غیرقابل اعتماد آلودگی مـدفوعی معرفـی 
 و اساساَ اندیکاتور کیفیـت میکروبیولـوژیکی، [6]کند  می
هـای در نمونـه ( CF) ی کلیفـرم مـدفوعی غلظت باکتر 
اخیراً شـمارش بـشقابی هتروتروفیـک یـا . باشدآب می 
نیز اندیکاتوری برای کیفیت عمومی آب در داخل  CPH
هـردو . [9]شـود  سیـستم توزیـع در نظـر گرفتـه مـی
و اســتاندارد ایــران بــرای کیفیــت  OHWرهنمــود 
 CFکنند کـه باکتریولوژیکی آب آشامیدنی پیشنهاد می 
لیتـر نمونـه مـشاهده گـردد   میلـی001نبایـد در هـر 
  .[01و11]
 درصد از روستاهای با 45 بالغ بر 5831در سال 
 درصد از جمعیت 39/4 که ، خانوار02جمعیت بیش از 
  خانوار کشور02ساکن در روستاهای با جمعیت بیش از 
اند، تحت پوشش خدمات آب و   در خود جای دادهرا
به عبارت دیگر در این . [21 ]اند فاضلاب قرار داشته
 درصد از جمعیت روستایی کشور از خدمات 46سال، 
بر پایه گزارش . اند آب و فاضلاب برخوردار بوده
ریزی  ، دفتر برنامه1(BDA)مشترک بانک توسعه آسیا 
، کمیسیون اقتصادی 2(PDNU) توسعه ملل متحد
 و 3(PACSNU)اجتماعی آسیا و اقیانوسیه ملل متحد 
، جمعیت روستایی 4(OHW) جهانی بهداشت سازمان
و  42/949 به ترتیب 2002 و 0991های  ایران در سال
میلیون نفر بوده است و در هر دو مقطع  32/641
 درصد آنها از آب شرب سالم 38زمانی یادشده، 
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 5102بر مبنای این گزارش در سال . اند برخوردار بوده
فر کاهش  میلیون ن12/542جمعیت روستایی ایران به 
  [.31 ]خواهد یافت
 در طبق گزارش واحد آمار مرکز بهداشت اردبیل
 روستا در شهرستان 771 تعداد ،9831ابتدای سال 
 روستا دارای 97 ،اردبیل وجود دارد که از این تعداد
 روستای 44ی بهداشت بوده و این روستاها دارای  خانه
در این تحقیق که  .باشد  روستای سیاری می45قمر و 
 روستا 03 ،با توجه به امکانات و توان آزمایشگاهی
، سعی شده است انتخاب روستاها از نظر گردیدانتخاب 
با توجه به  .پراکندگی جغرافیایی مناسب بوده باشد
گیری دایمی  نقش کیفیت آب در سلامتی و لزوم اندازه
پارامترهای مختلف آن، این تحقیق به منظور تعیین 
 مناطق روستایی اردیبل در کیفیت میکروبی آب شرب
 . انجام شده است9831ها ی آبان و آذر در سال  ماه
  
  روش کار
 مقطعی است، –ی توصیفی  این مطالعه که نوعی مطالعه
 بر روی آب شرب 9831بان و آذر سال آهای  در ماه
به منظور تعیین  . روستای تحت پوشش انجام گرفت03
 5، از میان کیفیت میکروبی آب آشامیدنی در روستاها
مانده، شمارش بشقابی   باقی آزادعامل کدورت، کلر
، شاخص آلودگی مدفوعی 1(CPH)هتروتروفیک 
و پتانسیل اکسیداسیون و احیا ( فرم گرماپایکلی)
که در آخرین رهنمود کیفیت آب آشامیدنی  2(PRO)
سازمان جهانی بهداشت به عنوان معیارهای قضاوت 
کانات و توان ، برحسب ام[3 ]توصیه شده است
مانده و شمارش   عامل کلر آزاد باقیدو ،آزمایشگاهی
به  ، Hpشیاکلی گرماپای به همراهیباکتری شاخص اشر
این بررسی با هدف ارائه . ندعنوان معیار برگزیده شد
تصویری روشن از سیمای کنترل کیفیت آب شرب 
 9831های آبان و آذر سال  روستاهای اردبیل در ماه
                                                 
 tnuoCetalPcihportoreteH .1
 laitnetoP noitcudeR noitadixO .2
ابع آب شرب روستاهای مورد بررسی از من. انجام شد
شود و در  عمیق تامین می های نیمه چشمه و چاه
تعدادی از روستاها از هر دو منبع مذکور استفاده 
یک  نمونه به فاصله زمانی هر ماه 06در کل . شود می
کلیه مراحل . نمونه از هر روستا صورت گرفت
های  برداری و آزمایشات بر اساس روش نمونه
 کتاب استاندارد متد انجام گرفته 12ده در چاپ ش ذکر
  .[51 ]است
گیری از کیت  مانده با بهره آزمون سنجش کلر باقی
آزمایشگاهی کلرسنج پرتابل موجود در آزمایشگاه 
شیمی دانشکده بهداشت اردبیل و  آزمون میکروبی به 
بی و نمونه کشت میکر9گیری از  و با بهره  NPMروش
همچنین . لی و تائیدی انجام گرفتم با مراحل احتماأتو
گیری از کیت  نیز با بهره Hpآزمون سنجش 
سنج پرتابل موجود در آزمایشگاه  Hpآزمایشگاهی 
  .شیمی دانشکده بهداشت اردبیل انجام گرفت
 lecxEدر نهایت نتایج حاصله با استفاده از نرم افزار 
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  
  ها یافته
دهد که  مده از این بررسی نشان میآ نتایج بدست
مانده آزاد در شبکه توزیع آب شرب  میزان کلر باقی
 درصد 03 در ،روستاهای مورد بررسی اردبیل
 درصد 33/33های مورد آزمون در ماه آبان و  نمونه
  0-0/8  های مورد آزمون در ماه آذر در گستره نمونه
ر لیتر و گرم ب  میلی0/11گرم بر لیتر با میانگین  میلی
( 1 و نمودار 1جدول ) بوده است0/591انحراف معیار 
های مورد آزمون در ماه  درصد نمونه 69/66و در 
های مورد آزمون در ماه   درصد نمونه001آبان و 
ها و کلیفرم گرماپای منفی بوده   میزان کل کلیفرم،آذر
است و تنها در یک روستا در ماه آبان نمونه مورد 
ها و کلیفرم گرماپای مثبت  ل کلیفرمآزمون از لحاظ ک
نیز  Hpمیزان .  میلی لیتر بود001 در 0011و حدود 
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 7-7/8 های ماه آبان و آذر در محدوده  نمونه در همه
بوده است  0/502معیار   و انحراف7/4با میانگین 
  (.2 و نمودار1جدول )
  
ای مقادیرحداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار پارامتره. 1جدول 
  گیری شده در آب شرب روستاهای مورد بررسی اندازه
 میانگین حداکثر حداقل
انحراف 
 معیار
  پارامتر تعداد
کلر باقیمانده  03  0/91  0/1  0/8 0
  آبان-آزاد
کلر باقیمانده  03  0/2  0/21  0/7 0
  آذر-آزاد
  آبان-Hp 03  0/22  7/24  7/8  7/1
  آذر-Hp 03  0/91  7/24  7/8 7
  
  بحث 
مطلوبیت  مقدار ،ایران آشامیدنی آب اندارداست در
نیم  از بعد شبکه از نقطه هر در آزاد باقیمانده کلر
 0/5-0/8 ،عادی شرایط تماس در زمان ساعت
 اضطراری شرایط در وHp به  توجه گرم بر لیتر با میلی
 1 باید طبیعی بلایای ای و روده های بیماری گیری همه و
 اردبیل بین روستاهای در .[61] باشد لیتر بر گرم میلی
 ،است قرار گرفته بررسی مورد آنها شرب آب که
 برهه زمانی در مذکور روستاهای از تعدادی ساکنان
استفاده  شدهن گندزدایی خام آب از برداری، نمونه
درصد  62/66تنها  شرب آب اساس این  بر.کردند می
 33/33جمعیت روستایی در ماه آبان و (  روستا8)
ذر در آجمیعت روستائی در ماه ( روستا 01)درصد 
 1جدول )است  بوده بر لیتر گرم ی میل0/2-0/8گستره 
 ،[41 ]باشد می OHWو  APEکه استاندارد ( 1و نمودار 
در (  روستا12) درصد روستاهای مورد بررسی 07و 
در ماه (  روستا02) درصد روستاها 66/66ماه آبان و 
 و 1جدول ) است آذر فاقد کلر آزاد باقیمانده بوده
 درصد بسیار 19/24که از میانگین کشوری ( 1نمودار
دهنده کیفیت   و این نشان[71 ](3جدول )کمتر است 
باشد   بررسی اردبیل مینامناسب آب روستاهای مورد
که باید راهکاری مناسب برای آب شرب این روستاها 
در . ها و نهادهای ذیربط اندیشیده شود توسط سازمان
 باید به آموزش پیمانکاران آبدار و تلاش و این رابطه
پیگیری ناظران تخصصی بر منابع تامین، تاسیسات، 
چنین بالا بردن سطح آگاهی  های کلرزنی و هم دستگاه
روستائیان و هماهنگی لازم بین کارشناسان شرکت و 
  . کارکنان محلی در روستاها اشاره کرد
 زمانسا ایران و آشامیدنی آب استاندارد اساس بر
فاقد  باید آشامیدنی های آب کلیه، بهداشت جهانی
 3 حدود تا و بوده گرماپای کلیفرم شاخص باکتری
 آب شبکه در موارد درصد 59 در باکتری کلیفرم
  .[81 ]تواند باشد می آشامیدنی
مده در این بررسی مشخص آ بر اساس نتایج بدست
 روستا نمونه کلیفرم ویک شد که در ماه آبان تنها در 
 و در بقیه روستاهای مورد بودهکلیفرم گرماپای مثبت 
. بررسی نمونه کلیفرم و کلیفرم گرماپای منفی بود
های  چنین در این بررسی در ماه آذر تمامی نمونه هم
در بررسی به . کلیفرم و کلیفرم گرماپای منفی شدند
آمده از روستایی که نمونه کلیفرم و کلیفرم  عمل
ص شد تامین آب این روستا  مشخ،گرماپای مثبت شد
 که یکی از طریق گرفت منبع صورت می از طریق دو
بکه توزیع طور مستقیم به ش ههای زیرزمینی که ب چشمه
به که  آب چشمه د و دیگریش آب روستائی پمپاژ می
ا به یک مخزن روباز روزمینی هدایت شده و از آنج
 د و به دلیل روباز بودنش شبکه آب روستائی پمپاژ می
در ماه . ها بود مخزن در معرض انواع مختلف آلودگی
شد که کیفیت  از این مخزن تامین میآب روستا آبان 
  . داشتیبسیار نامناسب
آب شرب روستاهای مورد بررسی نیز در  Hpمیزان 
( 2جدول  )بود 7-7/8های آبان و آذر در محدوده  ماه
  OHWکه مطابق با استاندارد آب آشامیدنی ایران و
بیشتر در کلرزنی آب  Hpاهمیت . [61و41 ]باشد می
مانده   میزان کلر باقی8/3های بالای   Hp در،باشد می
  .بیشتری لازم خواهد بود
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  5831بی آب شرب روستایی در سال وشاخصهای کیفیت میکر. 3جدول
  5831  واحد  عامل
  70,39  درصد  فقدان کلیفرم گرماپای
  34,19  درصد  کلر باقیمانده
  6,59  درصد  کدورت
  
 باکتری فقدان آزمون مطلوبیت شاخص میانگین
 روستاهای آشامیدنی آب گرماپای در اشریشیاکلی
ماه  آبان زمانی بازه در مورد بررسی در اردبیل
  درصد001 درصد و در بازه زمانی آذر ماه 69/66
 در جهانی بهداشت سازمان رهنمود اساس بر شد که
 کوچک ارائه شده است جوامع برای که 6002 سال
 روستایی شرب آب بیومیکر  کیفیت،(2جدول )
شود  می روستاهای مورد بررسی اردبیل عالی ارزیابی
 سال در شده اعلام میانگین کشوری از شاخص این .[41]
 درصد39/70که برابر  محبی و توسط قنادی 5831
  .[71 ](3جدول ) است بوده بالاتر است
ستائی های توزیع آب رو در این بررسی با بازدید شبکه
 مشخص شد که در اکثر ،روستاهای مورد بررسی
های  های کلرزنی خراب بوده و شبکه روستاها دستگاه
باشند و نظارت دقیق و مستمری بر  توزیع فرسوده می
ای که باید   یعنی تنها تصفیه،شود کلرزنی آب انجام نمی
شود و   یا انجام نمی،در روستاها بر روی آب انجام شود
جام، بطور مناسب و درست انجام یا در صورت ان
های میکروبی بدست   هر چند مقایسه شاخص.گیرد نمی
 [41 ]آمده با رهنمودهای سازمان جهانی بهداشت
گر آن است که کیفیت میکروبی آب شرب  بیان
روستائی روستاهای مورد بررسی اردبیل در وضعیت 
 اما واقعیت این است که وضعیت عالی ،عالی قرار دارد
ام مناطق روستائی اردبیل برقرار نیست و در یک در تم
 0011روستا که در ماه آبان میزان کلیفرم گرماپای تا 
دهنده شرایط  رسید، نشان  میلی لیتر نیز می001در 
 .باشد ضعیف و غیربهداشتی در این روستا می
برای مقایسه، شاخص فقدان کلیفرم گرماپای در آب 
 تان سقز در ایرانآشامیدنی در نواحی روستایی شهرس
و % 88 به ترتیب [91 ] و شمال شرقی ترینیداد[3]
های  از کل نمونه% 7علاوه بر این، . باشند می% 16/1
آب نواحی روستایی و شهری در برزیل آلوده به 
همچنین بر اساس . [02]باشند  کلیفرم گرماپای می
رهنمود سازمان جهانی بهداشت، شاخص فقدان باکتری 
ب آشامیدنی برای جوامع با جمعیت کمتر گرماپای در آ
در مورد کیفیت . [41 ]باشد  درصد می09 نفر 0005از 
توان گفت که شاخص فقدان کلیفرم  منابع آب می
مدفوعی در تمام منابع آب روستاهای مورد بررسی 
 درصد در ماه آذر  001 درصد در ماه آبان و 69/66
ستایی که این شاخص در نواحی رو باشد، در حالی می
  .[12 ]باشد می% 16بنگلادش 
 درصد جمعیت روستاهای مورد 69/66 دیگر، از طرف
 درصد جمعیت روستاهای 001بررسی در ماه آبان و 
 فرمیاز آب سالم از نظر کلمورد بررسی در ماه آذر 
های آب  نمونه% 97با این وجود، . مند بودند بهره
 [91]آشامیدنی نواحی روستایی شمال شرقی ترینیداد 
های آب آشامیدنی در نواحی شهری و  نمونه% 71و 
در . [02]روستایی برزیل آلوده به کل کلیفرم هستند 
تحقیق بر روی کیفیت آب نواحی روستایی ایالت 
های  چاه% 33 گزارش شد که ،9002پنسیلوانیا در سال 
های  چاه% 41گیری شده آلوده به کل کلیفرم و  نمونه
در . [22 ]هستند iloC-Eبه  آلوده ،خصوصی تامین آب
ای که بر روی کیفیت آب نواحی روستایی  مطالعه
زنجان صورت گرفت، مشخص گردید که نقش شرکت 
های  شامیدنی سالم برای جمعیتآآبفار در تامین آب 
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گردد که  بنابراین پیشنهاد می. [32]روستایی مهم است 
تر حداقل از  روستاهای غیر تحت پوشش هرچه سریع
 تحت نظارت شرکت آبفار قرار ،ترل کیفیتلحاظ کن
بینی و ساخت  شود با پیش چنین پیشنهاد می هم. گیرند
های کلرزن   برای نصب دستگاهیهای کلرزن اتاقک
مناسب و تامین اعتبار لازم برای ترمیم و تعویض 
های آب رسانی و بالا بردن سطح آگاهی و دانش  شبکه
ای استفاده از داران و ارائه راهکارهای مناسب بر آب
های نوین، اقدام لازم برای تقلیل آلودگی و  روش
  .ای شاخص کیفیت میکروبی صورت گیردارتق
  
  9831 میزان کلر باقیمانده در شبکه آبرسانی روستاهای مورد بررسی اردبیل در ماههای آبان و آذر در سال .1نمودار 
  
 
  9831 بررسی اردبیل در ماههای آبان و آذر در سال در شبکه آبرسانی روستاهای مورد pH میزان .2نمودار 
  
  گیری نتیجه
در نهایت، مطالعه حاضر بیانگر آن است که کیفیت 
میکروبی آب آشامیدنی در روستاهای مورد بررسی 
 ولی با این ،باشد در حد شاخص میکروبی کشوری می
 و عدم یرسان های آب حال به علت فرسودگی شبکه
چنین  نابع آب و همرعایت حریم بهداشتی م
نبودن امکان نصب سامانه کلرزنی در مناطق  فراهم
های  یادشده و عدم تامین اعتبار لازم، توسعه مجتمع
  .باشد رسانی و خطوط انتقال مورد نیاز می آب
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ABSTRACT 
 
Backgrounds and Objectives: Providing safe drinking water is one of the main purposes in the 
community and achieving development and improvement of community is related to the public 
health. It is clear that people health depends on desirable drinking water supply. The objectives 
of this study are determining microbial quality of drinking water in Ardabil’s villages and 
determination of safe water usage of rural population in terms of microbial quality in the months 
of October and November 1389. 
Methods: In this cross-sectional study microbial water quality in 30 villages of Ardabil was 
measured in 2 times based on 3 criteria, i.e. Total Coliform (TC), Fecal Coliform (FC), and 
residual free chlorine. 
Results: Results show that residual free chlorine concentrations in 26.66and 33.33% of rural 
population drinking water were in a range of 0.2-0.8 mg/l in the months October and November, 
respectively. Total Coliform levels in 99.66% of the sample tested in October and 100% of them 
in November were negative. Average indicator in Desirability level for lack of heat-resistant E. 
coli test in surveyed areas in October was 96.66% and in November was 100%. Also pH levels 
in these months ranged from 7 to 7.8.  
Conclusion: According to 2006 guidelines of WHO on evaluation of microbial safety of 
drinking water, the average desirability indicator for lack of E. coli in studied areas were 96.66% 
in October and 100% in November, both being in excellent range. 
Keywords: Rural Drinking Water, Heat Resistant Coliform, Residual Free Chlorine, Microbial 
Quality. 
 
 
 
 
 
 
